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Prevalensi gagal jantung di negara berkembang cukup tinggi dan makin 
meningkat. Oleh karena itu gagal jantung merupakan masalah kesehatan yang utama. 
Setengah dari pasien yang terdiagnosis gagal jantung masih punya harapan hidup 5 
tahun. Decompensasi cordis adalah keadaan dimana jantung tidak mampu memompa 
cukup darah untuk memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh (kekurangan konsumsi 
oksigen) saat istirahat atau latihan. Tujuan karya tulis ilmiah ini mengetahui dan 
mampu menerapkan teori kedalam praktek asuhan keperawatan Kegawat Daruratan 
Decomp Cordis Di RSUD Moewardi Surakarta.  Teknik pengambilan data pada karya 
tulis ilmiah ini antara lain menggunakan observari, wawancara, partisipatif. Diagnosa 
yang muncul antara lain pola nafas tidak efektif berhubungan dengan hiperventilasi, 
nyeri akut berhubungan dengan Agen injuri kimia (suplai O2  ke jaringan berkurang), 
penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan kontraktilitas miokardial. 
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Yeni Nur Rahmayanti 
NURSING CARE OF WITH EMERGENCY IN DECOMPENSASI CORDIS 




The prevalence of heart failure in developing countries is quite high and 
growing. Therefore, heart failure is a major health problem. Half of patients 
diagnosed with heart failure still have a life expectancy of 5 years. Decompensasi 
Cordis is a condition where the heart is unable to pump enough blood to meet the 
needs of the body's metabolism (deficiency of oxygen consumption) at rest or 
exercise. The purpose of this scientific paper to know and be able to apply theory into 
practice nursing of with Emergency department Decompensasi Cordis Moewardi 
Hospital of Surakarta. Data collection techniques in scientific writing, among other 
uses observari, interviews, participatory. Diagnosis that emerged include ineffective 
contractility associated with hyperventilation, acute pain associated with injury of 
chemical agents (O2 supply to tissue is reduced), decreased cardiac output 
associated with changes in myocardial contractility.  
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AGD : Analisis Gas Darah  
AHA : America Heart Assosiation 
Airway : Jalan nafas 
Aldosteron : Hormon adrenokortikal yang kuat, mengatur metabolisme natrium 
dan kalium 
Alergi : Reaksi hipersensitif erhadap allergen dimana organism telah terpajan 
sebelumnya dan dimana organism organism tersebut sudah membentuk 
antibodi 
Analisa data : Proses mengorganisasikan dan mengurutkan data kedalam pola, 
kategori dan satuan uraian dasar  
Anemia Gravis : Anemia berat 
Angiotensin : Pentida yang terbentuk dalam hati berkatan interaksi enzim rennin 
Annulus  : Struktur Yang Berbetuk Cincin 
Anonimity : Tanpa nama 
Aritmia : penyimpangan dari irama jantung normal 
Breathing : Pola nafas 
Bunyi jantung S3/ gallop ventrikuler : Bunyi setelah S2 diakhir 
ventrikuler,disebabkan oleh dorongan premature darah ke dalam 
ventrikel yang kaku atau dilatasi karena gagal jantung dan hipertensi. 
Bunyi jantung murmur : Bunyi tiupan atau berdesis yang terdengar di awal 
pertengahan, atau akhir fase sistolik atau diastolic.  
Cardiac output :  Volume darah yang dipompa keluar  oleh jantung  per satuan 
waktu. 
Cardiomegali : Hipertropi jantung 
Cirkulasy : Sirkulasi 
Composmentis : Sadar penuh 
Confidentiality : Kerahasiaan 
CRF : Cardio Thoraxic Ratio 
Curah jantung :  Volume darah yang dipompa keluar  oleh jantung  per satuan 
waktu. 
Dekompensasi kordis : Keadaan dimana terjadi penurunan kemampuan fungsi 




Diabetes : Kelainan yang ditandai dengan pengeluaran kemih berlebih 
Diagnosa keperawatan : Pernyataan yang menggambarkan respon actual atau 
potensial klien terhadap masalah kesehatan yang perawat mempunyai 
lisensi dan kompeten untuk mengatasinya 
Disability : Ketidakmampuan 
Dypsnoe  : Sesak nafas 
EKG : Elektrokardiogram/rekaman kegiatan listrik jantung 
Evaluasi : Kategori perilaku keperawatan dalam menentukan pembuatan dan 
pencatatan hasil tindakan keperawatan yang telah dicapai. 
Focused Interview :  Wawancara menggunakan topic dan kata kunci yang 
ditentukan sebelumnya. 
Hepatomegali : Pembesaran hati. 
Hipertensi : Gangguan yang dicirikan dengan peningkatan tekanan darah secara 
persisten lebih dari 140/90 mmhg 
Hiperventilasi : Pernafasan yang panjang, cepat dan dalam secara abnormal. 
Implementasi : Kategori perilaku keperawatandimana tindakan  - tindakan yang 
digunakan untuk mencapai hasil dari rencana asuhan keperawatan sudah 
dilakukan dan diselesaikan 
In-Depth Interview : Wawancara mendalam  
Infiltrasi : Terkumpulnya zat atau bahan yang tidak normal ke dalam jaringan 
Inkompetensi : Ketidakmampuan katup-katup jantung menutup dengan sempurna 
Intervensi : Tindakan yang dirancang untukn membantu klien dalam beralih dari 
tingkat kesehatan saat ini ke tingkat yang diinginkan dalam yang 
diharapkan 
Intoleransi : Ketidakmampuan 
Iskemik Inferior : Kelainan yang paling ringan dan masih reversibel 
Jantung koroner : Penyakit jantung bawaan  
Kardiomegali : Hipertropi jantung 
 
 
Komprehensif :  Berkesinambungan / berkelanjutan 
Kontraktilitas : Daya kerut, penguncupan 
LAH : Hipertropi atrium kiri 
LBBB : Left bunhle branch block 
LVH : Hipertropi ventrikel kiri 
Manifestasi klinis : Tanda dan gejala 
Miokarditis : Radang Otot Jantung 
NCP : Nursing Care Planing  
NYHA :  New York   Heart Association 
Observasi : Alat ukur dengan cara memberikan observasi langsung kepada 
responden yang dilakukan untuk mencari perubahan atau hal-hal yang 
akan diteliti  
Oedema paru  : Penimbunan cairan secara berlebih di dalam pada paru 
Perencanaanan : Pindakan yang dirancang untukn membantu klien dalam beralih 
dari tingkat kesehatan saat ini ke tingkat yang diinginkan dalam yang 
diharapkan 
Partisipasif : Suatu bentuk khusus dari interaksi dan komunikasi yang berkaitan 
dengan pembagian: kewenangan, tanggung jawab, dan manfaat  
Polisitemia Vera : Anemia berat 
Prevalensi : Data jumlah keseluruhan kasus penyakit yg terjadi pd suatu waktu 
tertentu di suatu wilayah  
Pulmo : Paru 
Regurgitasi : Baliknya kembali sesuatu ke tenggorokan 
Rennin : Enzim proteolitik 
RVH ( right ventrikel hipertrofi ) : Hipertrofi ventrikel kanan 
Stenosis : Penyempitan pembuluh atau jaringan 
Semi fowler : Posisi setengah duduk 
Sinus rhytme : Irama jantung normal 
 
 
Studi deskriptif : Suatu metode dalam karya tulis ilmiah status kelompok manusia, 
suatu setengah kondisi, suatu sistem pemikiran ataupun suatu kelas 
peristiwa pada masa sekarang 
SVES : Ekstrasistole supraventrikuler 
Tachycardia  : Frekuensi jantung meningkat secara tidak normal di atas 100 
denyut permenit pada dewasa 
Tachipnea  : Frekuensi bernafas teratur namun cepat secara tidak normal ( lebih 
dari 20 nafas permenit) 
VES : Ekstrasistole ventrikuler 
VES Bigemini : Satu normal,satu VES 
VES Multipel : Bentuk VES berbeda-beda 
Wawancara : Pengumpulan data dengan melakukan wawancara secara langsung 
dari responden yang diteliti dan dapat dilakukan untuk mengetahui hal-
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